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   Transurethral electroresection of external urethral sphincter (TUR-sph) was performed 
in sixteen male tetraplegics to obtain good voiding efficiency and to prevent autonomic 
dysreflexia due to detrusor sphincter dyssynergia. 
   Ratio of residual urine as a parameter of voiding efficiency and blood pressure and 
plasma noradrenaline level during voiding as parameters of the significance of autonomic 
dysreflexia were evaluated before and after TUR-sph, and all these parameters had signifi-
cantly improved after TUR-sph. 
   After discharge from the hospital, all patients urinated comfortably with the maneuver 
of suprapubic percussion by themselves and/or their helpmates, and no patients complained 
of any inconvenience due to urinary incontinence. Moreover, no patients had the episode 
of autonomic dysreflexia in daily life except for one patient who had it once with urinary 
tract infection. 
   TUR-sph brings not only the improvement of voiding efficiency but also the effect as 
4 safety valve against autonomic dysreflexia by means of preventing the occurrence of auto-
nomic dysreflexia due to detrusor sphincter dyssynergia.
Key words: Male tetraplegics, Urological management, Transurethral electroresection of ex-
            ternal urethral sphincter, Autonomic dysreflexia, Detrusor sphincter dyssynergia
緒 言
脊髄 損 傷 患 者 の 尿路 管 理 につ い て は,排 尿生 理 の研
究 解 明 に 基 づ く 薬物 療 法 の進 歩や,Lapidesら1)の
提 唱 し たcleanintermittentself-catheterization
(以下CICと 略 す)の 普 及 に よ り,近 年 め ざ ま しい
*現=奈良県立医科大学泌尿器科学教室
進 歩 が 認 め られ る.し か し,脊 髄 損傷 患 者 の なか で も
頸 髄 完 全損 傷 患 者 につ いて は,上 肢 機 能 障 害 に 代 表 さ
れ る低 い 日常 生 活動 作(ActivitiesofDailyLiving;
以下ADLと 略 す)レ ベル や,重 篤 なautonomic
dysref正exiaの存 在 な どの 特 殊 な条 件 の た め に ,・い ま
だ満 足 で き る尿 路 管理 法 が確 立 して い な い のが 現 状 で
あ る。













について は,DSDに 伴 うautonomicdysrefiexia
の出現を予防し,かつ,麻痺のある上肢での不十分な
suprapubicpercussionにても排尿が可能にな るこ











1984年2月か ら1985年Il月ま で の22ヵ月間 に,星 ケ
丘厚 生年 金 病 院 脊髄 損 傷 病 棟 に お いて 入 院 治療 を 行 っ
た男 性頸 髄 完 全 損傷 症 例16例を対 象 症 例 と した.16例
の年 齢分 布 は15歳か ら44歳,平 均25.7歳で,脊 髄 損 傷
受 傷 か らTUR.-sph施行 まで の期 間 は4ヵ 月か ら18カ
月,平 均11.3ヵ月 で あ った.16例の 神経 因性 膀 胱 の タ
イ プは,全 例 山 田 ら5)の分 類 のhyperactivebladder-
hyperactivesphinctertypeであ り,全 例,排 尿 時膀
胱 尿道 造 影 に お いて,suprapubicpercussionVこよっ
て ひ きお こ され た 膀 胱 収 縮 時に 外 尿 道 括約 筋 部 の 弛緩
が 起 こ らな いDSDの 像 を 示 し,そ の時autonomic
dysrefiexiaによる 一過 性 の血 圧 上 昇 を 示 した 症 例 で
ある.
検査 方 法
残 尿 率,排 尿時 血圧,排 尿時 血 中 ノル ア ドレナ リン
値 は,全 てTUR-sph施 行前 後 で 行 った 排 尿 時 膀胱
尿道 造 影 施 行 時 に測 定 した.な お,残 尿 率,排 尿 時血
圧 は16例全例 に,つい て 検討 した が,排 尿 時血 中 ノル ア
ドレナ リン値 に つ い て は,1984年10月以 降 にTUR-




























L各 症 例 の残 尿 率,排 尿 時血 圧,お よび 排 尿時 血
中 ノル ア ドレナ リ ン値 をTablelに 示 した.以 下,
各項 目毎 にTUR-sph施 行 前 後 で の 変 化 に つ い て 述
ぺ る.
1)残 尿 率
16例のTUR・sph施 行前 の平 均 残 尿 率 は80.1±
27.6%,TUR-sph施行 後 の平 均残 尿 率 は16.3±13.9
%で あ り,TUR-sph施行後 に お い て有 意 に低 下 して
いた(p<0.001)(Fig.1).
2)排 尿時 血 圧
16例の 平 均 安静 時 血 圧 は,収 縮 期 圧 が105.9±13.4
mmHg,拡 張 期 圧 が67。0±13.OmmHg,TUR-sph
施 行前 の 平 均 排 尿時 血 圧 は,収 縮 期 圧が198.1±23。6
mmHg,拡 張 期 圧 が116.6±14・0皿mHg,TUR-sph
施 行後 の 平 均 排 尿時 血 圧 は,収 縮 期 圧 が128.8±17.3
mmHg,拡 張 期圧 が81.8±7。9mmHgであ った.排
尿 時血 圧 はTUR-sph施 行 前後 と も に,収 縮 期圧,
拡 張 期圧 の両 方 につ い て,安 静 時血 圧 よ りも有 意 に 高
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排 尿 時血 圧 の変 化 につ い て は,収 縮期 圧,拡 張 期 圧 と
もに,TUR-sph施 行 後 に おい て 有意 に 低下 して い た
(p<0.001)(Fig.2).
3)排 尿 時血 中 ノル ア ドレナ リン値
11例の 平均 安 静 時血 中 ノル ァ ドレナ リン値 は170.5







sph施行 後が29i・7±242・8P91mlであ った .TUR・sph
施 行 前 の排 尿 時 血 中 ノル ア ドレナ リン値 は,安 静 時 の
値 に 比 較 して有 意 に 高 くな って い た が(p<0.005),
TUR・sph施行 後 の・平均 排 尿 時 血 中 ノル ア ドレナ リン
値 と安 静 時 の値 との 間 に有 意 差 は認 め られ なか った .
百瀬,ほか=男性頸髄完全損傷患老 ・TUR・sph
また,=TUR・5ph、施 行 後 の 平均 排 尿 時血 中 ノル ア ドレ


















2.当 院 退 院 後 の 日常 生 活 に お け る 排 尿 状 況 は
Fig・4に示 した 通 りで あ る.排 尿 す るぺ き 時 期 の認
識 に つ いて は,16例中13例(81.3%)が,軽度 の 悪寒
に代表 され る代償 尿 意 に基 づ い て排 尿 して お り,3例
(18.7%)が,時間 排 尿 を 行 って い る.昼 間 の排 尿
方 法 に つ い て は,16例 中7例(43.8%)が 患 者 自身
に よ るsuprapubicpercussionだけ で,7例(43.8
%)が 患 者 自身 と介 助 者 の 両 者 に よ るsuprapubic
percussionで,2例(12.4%)が介 助 者 に よ る
suprapubicpercussionだけ で 排 尿 を 行 って い る.
夜 間 の排 尿方 法 に つ いて は16例全 例 が,集 尿器 を装 着
した 後 に 就寝 し,反 射 性 の 尿失 禁 状態 で 経 過 し て い
る.尿 失 禁 が 日常 生活 に 与 え る影響 に関 して は,尿 失
禁 に よ る 日常 生 活 上 の支 障を 来 して い る もの は1例 も
な く,ま た,退 院後 のautonomicdysreflexiaの出
現 状 況 に つい て は,1例 にお い て尿 路 感 染に 伴 う軽 度
のautonomicdysreflexiatht-一'度認 め ら れ た だ け
で,他 の15例 に お い て は,autonomicdysreflexia
は一 度 も認 め られ て い な い.
な お,16例のTUR・sph施 行後 のfollow-up期間











































































































有意に低 い値 となってい る.こ のTUR-sph施行
後の排尿時血圧は安静時血圧(収 縮期圧105.9±134
mmHg・拡張期圧67.0±13.Om叩Hg)に比ぺるとな
お有意に高い値であるが,正 常範囲を超 え る値 では
なく,また,健 常人にお いて も排尿時に収縮期圧の



































































































1)排 尿 効 率 の摺 標 で あ る残 尿率 は,TUR・sph施
行 後 に おい て 有意 に 低下 して い た,
2)排 尿 時autonomicdysreflexiaの指 標 で あ る
撲 籏時 搬 圧 樵,絞 縮 期 圧,拡 張 期圧 と もに,TUR;sph
施 行後 にお い て有 意 に低 下 して いた,
3)排 尿 時壷 中 ノル ア ド ンナ}]ン値 曇滋}鯛 に お い て
測 定 したが,TUR・sph施 行 後 では 施 行前 に 比 ぺ て有
意 に低 下 して お ウ,安 静 蒔 の擁 と嬬 ぺ て有 意 差 の ない
値 とな って いた.
4)退 院後 の 日常生 活 に お いて は16例全 例 が,患 者
自身 か あ るい は 介助 者 に よ るsuprapubicpcrcussion
で良 嬢 こ排尿 を行 って お り嚢 舞常 生灘 こお い て尿 失 禁
が 問題 とな って いる症 例 は 認 め られ なか っ瀧,ま た,
autonomicdysreflexiaにつ い て は1例 に お いて 一
度認 め られた だ け で あ う,催 の 玉5例に おい て は一 度 も
認め られ なか った.
5)男 性頸 髄 完 全 損 傷 症 例 の 尿 路 管 理 に お け る
TUR-sphは,排 尿効 率 の 改善 を もた ら す だ け で な
く,D§Dに よるautgnom圭cdysreftexlaの発 症 を
予防 す る こ とに よ りautonomicdysreflexiaに対 す
るsafetyva}veとして の 効 果 を もた らす るの と考 え
られ る.
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